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คู่มือส าหรับประชาชน: การรับช าระภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัดจากน า้มัน 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:ส านกับริหารการคลงัท้องถ่ิน 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การรับช าระภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจงัหวดัจากน า้มนั 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:  องค์การบริหารสว่นจงัหวดัมกุดาหาร 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ.องค์การบริหารส่วนจงัหวดัพ.ศ. 2540 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การรับช าระภาษีบ ารุงองค์การบริหารสว่นจงัหวดัจากน า้มนั  
28/05/2558 14:41  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการ  องค์การบริหารส่วนจงัหวดัมุกดาหาร 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1. หลกัเกณฑ์ 
 
องค์การบริหารสว่นจงัหวดัมีอ านาจออกข้อบญัญัตจิดัเก็บภาษีตามพระราชบญัญัตอิงค์การบริหารส่วนจงัหวดัพ.ศ. 
2540 ส าหรับภาษีน า้มนัเบนซินน า้มนัดีเซลและน า้มนัท่ีคล้ายกนัอตัราลิตรละไมเ่กิน 10 สตางค์และก๊าซปิโตรเลียมท่ีใช้
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เป็นเชือ้เพลิงส าหรับรถยนต์อตัรากิโลกรัมละไมเ่กิน 10 สตางค์ 
 
2. วิธีการ 
 
ผู้ประกอบการย่ืนแบบแสดงรายการภาษีและช าระภาษีตอ่เจ้าหน้าท่ีขององค์การบริหารสว่นจงัหวดัณส านกังานองค์การ
บริหารสว่นจงัหวดั 
 
3. เง่ือนไขในการย่ืนค าขอ 
 
ผู้ประกอบการจดทะเบียนสถานการค้าตอ่เจ้าหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัตามแบบองค์การบริหารสว่น
จงัหวดัณส านกังานองค์การบริหารสว่นจงัหวดั 
 
4. ผู้ประกอบการเสียเบีย้ปรับในกรณี 
 
  4.1กรณีไมย่ื่นแบบแสดงรายการภาษีกบัไมช่ าระภาษีในเวลาก าหนดเสียเบีย้ปรับ2เทา่ของคา่ภาษีท่ีต้องเสีย 
  4.2กรณีย่ืนแบบแสดงรายการภาษีกบัช าระภาษีในเวลาท่ีก าหนดแตไ่มถ่กูต้องเสียเบีย้ปรับ 1 เทา่ของภาษีท่ีขาดไป 
 
5. บทก าหนดโทษ 
 
  5.1ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไมป่ฏิบตัิตามข้อบญัญัตนีิต้้องระวางโทษไมเ่กิน 5,000.- บาท 
 
  5.2 ผู้ มีหน้าท่ีเสียภาษีแตไ่มย่ื่นแบบแสดงรายการภาษีต้องระวางโทษจ าคกุไมเ่กิน6เดือนหรือปรับไมเ่กิน 10,000.- บาท
หรือทัง้จ าทัง้ปรับ 
 
  5.3 ผู้ใดแจ้งข้อความอนัเป็นเท็จหรือน าหลกัฐานมาแสดงเท็จระวางโทษจ าคกุไมเ่กิน6เดือนหรือปรับไมเ่กิน 10,000.- 
บาทหรือทัง้จ าทัง้ปรับ 
 
6. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูต้องหรือไมค่รบถ้วนและไมอ่าจแก้ไขเพิ่มเตมิได้ในขณะนัน้
ผู้ รับค าขอและผู้ ย่ืนค าขอจะต้องลงนามบนัทกึสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนัพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้
ย่ืนค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิม่เตมิหากผู้ ย่ืนค าขอไมด่ าเนินการแก้ไข/เพิ่มเตมิภายในระยะเวลาท่ีก าหนดผู้ รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
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7. พนกังานเจ้าหน้าท่ีจะยงัไมพ่ิจารณาค าขอและยงัไมน่บัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ ย่ืนค าขอจะด าเนินการแก้ไขค า
ขอหรือ 
ย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 
 
8. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลกัฐาน
แล้ว 
เห็นวา่มีความครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ประกอบการย่ืนแบบ 
1.1 แบบรายการภาษี
องค์การบริหารสว่นจงัหวดั 
(อบจ. 01-4)                 
1.2 งบเดือนแสดงการรับ-
จา่ยน า้มนั/ก๊าซ (อบจ. 01-
6) 
เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
เอกสาร 
 
 

5 นาที ฝ่ายเร่งรัดจดัเก็บ
รายได้  กองคลงั 
องค์การบริหาร
สว่นจงัหวดั
มกุดาหาร  
 

 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีออก
ใบเสร็จรับเงิน 
 

5 นาที ฝ่ายเร่งรัดจดัเก็บ
รายได้  กองคลงั 
องค์การบริหาร
สว่นจงัหวดั
มกุดาหาร  
 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 10 นาที 
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14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

แบบรายการภาษี
องค์การบริหาร
สว่นจงัหวดั 
(อบจ. 01-4) 

- 1 0 ฉบบั - 

2) 

งบเดือนแสดง
การรับ-จา่ย
น า้มนั/ก๊าซ 
(อบจ. 01-6)  

- 1 0 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
1) ภาษีน า้มันเบนซินน า้มันดีเซลและน า้มันท่ีคล้ายกัน        

ค่าธรรมเนียม0.1 บาท 
หมายเหตุ (อตัราลิตรละไม่เกิน 10 สตางค์ ) 
 

2) ก๊าซปิโตรเลียมที่ใช้เป็นเชือ้เพลิงส าหรับรถยนต์        
ค่าธรรมเนียม0.1 บาท 
หมายเหตุ (อตัรากิโลกรัมละไม่เกิน 10 สตางค์) 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  องค์การบริหารสว่นจงัหวดัมกุดาหาร  ฝ่ายนิตกิารและการพาณิชย์   ส านกัปลดั 

องค์การบริหารสว่นจงัหวดัมกุดาหาร   หมายเลขโทรศพัท์  04 261 1423  หรือ  hpp://www.mukpao.go.th 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) 1. แบบรายการภาษีองค์การบริหารสว่นจงัหวดั (อบจ. 01-4)      2. งบเดือนแสดงการรับ-จา่ยน า้มนั/ก๊าซ 

(อบจ. 01-6)๑, 
- 
 

19. หมายเหตุ 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วันท่ีพมิพ์ 20/07/2558 
สถานะ อนมุตัิ 
จัดท าโดย ฝ่ายนิติการและการพาณิชย์ 
อนุมัตโิดย นางมลยัรัก  ทองผา 
เผยแพร่โดย เผยแพร่คูมื่อบนเว็บไซต์แล้ว 
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อบจ. 01-4 
 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร 
แบบรายการภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(น  ามัน) 

ส าหรับเจ้าพนักงาน 
ทะเบียนรบัเลขที…่………………………....................... 
วัน เดือน ปี ที่รับ……………………………………….. 
เจ้าพนักงานผู้รับ………………………………………… 

 

ชื่อผู้ค้าปลีก……………………………………………………………………………………. 

ชื่อสถานค้าปลีก………………………………………………………………………………. 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร 

 

ช าระภาษีบ ารุงองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ประจ าเดือน………………………………………………. 
 

เลขประจ าตัวบัตรประชาชน 

สถานที่ตั้งเลขที่………………หมู่ที…่………. ……ตรอก/ซอย………………………………

ถนน…………………………………….ต าบล………………………………..........................
อ าเภอ…………………………………..จังหวัด……………………………………………… 

รหัสไปรษณีย์                โทรศัพท์……………………………….. 

 

ส า 

หรับ
เจ้า
พนัก 

งาน 

 

ใบเสร็จรับเงินเลขที่/เล่มที่…………………………. 

วัน เดือน ป…ี……………………………………… 

เจ้าพนักงานผู้รับเงิน………………………………. 
                              (………………………………) 
 

 
ราย 
การ 
ที ่

  

รายการน้ ามนัทีร่ับมอบเข้าไว้ในสถานค้าปลกี 
 

อัตราภาษี 
ลิตรละ 

4.54 สตางค์ 

 

จ านวนเงนิ 

 
น้ ามันชนิด 

 

จ านวน 
(ลิตร) 

 

บาท 
 

สต. 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 
 

8 

เบนซิน 
 

ดีเซล 
 

แก๊สโซฮฮล์  91 
 

แก๊สโซฮฮล์  95 
 

ดีเซล  บี 5 
 

ไบโอดีเซล 
 

แก๊ส  LPG 
 

แก๊ส  NGV 
 

    

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แสดงในแบบรายการภาษีบ ารุงองค์การ 

บริหารส่วนจังหวัดนี้ถูกต้องครบถ้วนตามความเป็นจริงทุกประการ 
 

                 ลงชื่อ……………………………………………….                                     

                           (…………………………………………….) 
                                                        ผู้ค้าปลีก 
     วันที่…………เดือน………………………..พ.ศ. ………………. 
 
 

                                                      
รวม 

  

 
 

   (ตัวอักษร)  (……………...…………………..……………………………………..…) 
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อบจ. 01-6                                                                                                                             

 

 

งบเดือนแสดงรายการรับ  -  จ่ายน้ ามัน /ก๊าซ....................................                                                                                               

ช่ือสถานการค้า....................................................                                                                                    

ประจ าเดือน..........................................................                                                                                                                               

ส าหรับเจ้าพนักงาน 

ทะเบียนรับเลขท่ี......................................................... 

วัน  เดือน  ปี  ท่ีรับ...................................................... 

เจ้าพนักงานผู้รับ......................................................... 
            น้ ามัน/ก๊าซ (ชนิด) 

รายการ 

 

เบนซิน 

 

ดีเซล 

 

ก๊าซ (ก.ก) 

เบนซิน แก๊สโซฮอล์  95 แก๊สโซฮอล์  91 E 20 อ่ืนๆ ดีเซล B 2 B 5 อ่ืนๆ L P G N G V 

คงเหลือยกมา            

ปริมาณการรับเข้า            

                              รวมรับ            

ปริมาณการจ าหน่าย            

บริโภคภายในจังหวัด            

ปริมาณการจ าหน่ายไปนอกจังหวัด            

รวมจ่าย            

คงเหลือยกไป            

                                                                              ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ 
                                                                               ลงชื่อ..........................................................   ผู้ค้าปลีกสถานีบริการน้ ามัน 
                                                                                       (........................................................) 
                                                                              วันที่....................................................... 
หมายเหตุ    1.  ให้จัดท าเป็นรายเดือน         
                2.  ให้ยื่นต่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ภายในวันที่  20  ของเดือนถัดไป 
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